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ABSTRACT 
Endometriosis is a disordered growth of the endometrial glands outside the uterus that affects women of 
reproductive age. Delays in recognizing and treating endometriosis could reduce the quality of life and caused 
infertility, The most common symptom is dysmenorrhea, and this is often times misunderstood by most of 
women who thought menstruating women commonly experienced this, this can affect the delay in diagnosis. 
The purpose of the research is to determine the characteristics of dysmenorrhea in endometriosis patients. 
This research was an observational study by conducting direct interview with patients and analyzing 
descriptively. The population was endometriosis patients at RSUD Dr.Soetomo, and the minimum samples 
was 42 endometriosis patients who met the research criteria. The samples were collected using consecutive 
sampling technique. The results of the research on each variable were as follows: age diagnosed is 30-39 
years(42.8%), age of dysmenorrhea onset is <20 years (59.5%), delay of diagnosis is <5 years (31%) with 
an average 10.6 years, time of dysmenorrhea is during menstruation(69%), duration of dysmenorrhea is >2 
days (66.7%), pain intensity on a scale of 8 (33.3%), and the pain description is like squeezing(61.9%). 
Further research is needed to determine the factors that influence the delay in diagnosis. 
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ABSTRAK 
Endometriosis merupakan kelainan pertumbuhan kelenjar endometrium di luar uterus yang 
diderita oleh wanita di usia reproduksinya. Keterlambatan dalam mengenali dan mengatasi 
endometriosis dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup hingga infertilitas. Gejala 
tersering endometriosis berupa dismenore, yang sering kali dianggap sebagai hal yang biasa 
dialami oleh wanita saat menstruasi, hal ini tentunya dapat mempengaruhi jeda diagnosis 
yang lama. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari karakteristik dismenore pada pasien 
endometriosis. Jenis penelitian adalah deskriptif observasional. Populasi penelitian adalah 
pasien endometriosis di RSUD Dr.Soetomo, dan jumlah minimal sampel penelitian adalah 
42 pasien endometriosis yang memenuhi kriteria penelitian. Pengumpulan sampel 
menggunakan teknik consecutive sampling, data diperoleh melalui wawancara menggunakan 
lembar pengumpul data, kemudian dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian pada setiap  
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variabel sebagai berikut: usia diagnosis 30-39 tahun(42,8%), usia onset dismenore <20 
tahun(59,5%), jeda diagnosis <5 tahun(31%) dengan rata-rata 10,6 tahun(SD=8,7), waktu 
timbul dismenore saat menstruasi(69%), durasi dismenore >2 hari(66,7%), intensitas nyeri 
pada skala 8(lebih nyeri)(33,3%), dan deskripsi nyeri seperti diremas(61,9%). Kesimpulan 
penelitian didapatkan rata-rata jeda diagnosis endometriosis selama 10,6 tahun, pasien 
merasakan mulai timbul dismenore saat menstruasi, dengan durasi lebih dari dua hari, 
intensitas nyeri yang dikeluhkan pada skala 8(lebih nyeri), dan deskripsi nyeri seperti 
diremas. Penelitian lanjutan diperlukan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi jeda 
diagnosis. 
Kata Kunci : deskripsi nyeri, dismenore, endometriosis, jeda diagnosis 
 
PENDAHULUAN 
Endometriosis merupakan suatu 
gangguan pertumbuhan kelenjar 
endometrium dan stroma di luar uterus 
(ektopik), yang sering ditemukan pada 
ovarium, peritonium, panggul, dan 
septum retrovaginal (Burney & Giudice, 
2012). Hingga saat ini patogenesis 
endometriosis masih belum diketahui 
secara pasti, terdapat beberapa teori yang 
menjelaskan mengenai hal ini. Salah satu 
teori yang paling dikenal adalah teori 
retrograde menstruasi oleh Sampson 
(1927) yang menjelaskan, bahwa selama 
menstruasi normal sel endometrium 
dapat berpindah secara retrograde melalui 
tuba ke dalam rongga panggul dan 
kemudian berkembang.  Penelitian yang 
dilakukan oleh Wu et al. (2017) terhadap 
54 pasien endometriosis menunjukkan 
bahwa lokasi endometriosis terbanyak 
berada pada ovarium. Teori patogenesis 
lainnya yaitu metaplasia selomik oleh 
Gruendwald tahun 1942 menyatakan 
bahwa endometriosis dapat tumbuh 
dimana saja seperti pleura dan diafragma 
(Mehedintu et al., 2014). Penelitian oleh 
Lee et al. (2015) pernah mendapati satu 
kasus endometriosis yang ditemukan pada 
kelenjar adrenal.  
  
Endometriosis umumnya dialami oleh 
wanita di usia reproduksinya hal ini ini 
terkait dengan peran hormon estrogen 
dalam patofisiologi endometriosis, usia 
reproduksi wanita menurut Kementerian 
kesehatan Republik Indonesia (2018) 
berada pada rentang usia 15-49 tahun. 
Prevalensi endometriosis secara umum di 
Indonesia masih belum diketahui secara 
pasti. Diperkirakan prevalensi 
endometriosis pada populasi wanita 
secara umum berkisar 6-10% (Giudice & 
Kao, 2004). Penelitian oleh Eisenberg et 
al. (2017) menadapati bahwa prevalensi 
endometriosis di Israel berkisar  10.8 per 
1000 penduduk. Sedangkan pada pasien 
infertil prevalensi endometriosis 
ditemukan cukup tinggi yaitu sekitar 
73,33% (Valson et al., 2016). 
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Keterlambatan diagnosis dari 
endometriosis diketahui masih relatif 
tinggi yaitu diperkirakan sekitar 6,7 tahun 
(Nnoaham et al., 2011). Moen (2017) 
beranggapan bahwa gejala dari 
endometriosis dapat muncul sejak remaja 
sehingga keterlambatan diagnosisnya 
dapat mencapai 5-12 tahun atau lebih. 
Endometriosis menimbulkan dampak 
cukup signifikan terhadap kualitas hidup, 
diketahui penderita endometriosis 
kehilangan rata-rata 10,8 jam waktu 
bekerja setiap minggunya dikarenakan 
penurunan efektifitas dan produktifitas 
diri (Nnoaham et al., 2011). Berdasarkan 
penelitian Simoens et al. (2012) yang 
dilakukan pada 12 rumah sakit rujukan di 
10 negara menyatakan bahwa beban 
ekonomi yang dihasilkan terkait 
endometriosis hampir sama dengan 
penyakit kronis seperti diabetes, 
rheumatoid arthritis, dan penyakit crohn, 
hal ini dikaitkan oleh karena hilangnya 
produktifitas diri dan penurunan kualitas 
hidup penderita endometriosis. 
 
Gejala endometriosis dapat berupa nyeri 
haid (dismenore), nyeri saat senggama 
(dispareunia), nyeri saat buang air kecil 
(disuria), nyeri buang air besar (disezia), 
hingga infertilitas. Penelitian yang 
dilakukan di RSUD Dr.Soetomo 
Surabaya tahun 2015 mendapati 
prevalensi gejala endometriosis tersering 
yaitu dismenore sebesar 42,03% dan 
dismenore dengan nyeri kronik sebesar 
42,03% (Musyarrofah & Primariawan, 
2015). Dismenore merupakan gejala yang 
sering dialami oleh banyak wanita selama 
periode menstruasi, hal inilah yang 
menjadikan dismenore sering selalu 
diartikan sebagai suatu hal yang biasa dan 
cenderung diabaikan, dismenore sendiri 
dibagi menjadi  dismenore primer dan 
sekunder. Dismenore sekunder 
merupakan dismenore abnormal yang 
terjadi oleh karena terdapat kelainan 
ginekologis yang mendasari, dan salah 
satu penyebab tersering dismenore 
sekunder adalah endometriosis 
(Sachedina & Todd, 2020). Berdasarkan 
hal di atas, peneliti terdorong melakukan 
penelitian ini guna mempelajari 
bagaimana karakteristik dismenore pada 
pasien endometriosis di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya yang merupakan pusat 
rujukan wilayah Indonesia Timur. 
Harapannya wanita dan tenaga kesehatan 
dapat lebih memahami bagaimana 
karakteristik dismenore abnormal pada 
endometriosis, sehingga dapat mencegah 
manifestasi penyakit yang semakin parah 
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METODE PENELITIAN  
Desain penelitian adalah deskriptif 
observasional dengan rancangan cross 
sectional. Populasi penelitian adalah pasien 
endometriosis di RSUD Dr.Soetomo 
Surabaya. Sampel penelitian adalah pasien 
endometriosis di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. Jumlah sampel penelitian 
adalah sebanyak 42 responden, jumlah ini 
didapatkan dari hasil penghitungan 
menggunakan rumus minimal besar 
sampel lameshow. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik consecutive sampling 
yaitu dimana pasien yang masuk dalam 
kriteria penelitian akan diikutsertakan 
dalam penelitian hingga jumlah 
responden terpenuhi. Kriteria inklusi 
penelitian yaitu pasien terdiagnosis 
endometriosis dan mengalami nyeri haid. 
Responden juga setidaknya mempunyai 
salah satu kriteria berikut yaitu onset 
nyeri dirasakan 3 tahun setelah menarke, 
atau terdapat keluhan lain seperti 
infertilitas. 
 
Variabel yang diteliti meliputi jeda 
diagnosis yang didapatkan dari selisih usia 
diagnosis dan usia onset dismenore, saat 
waktu timbul dismenore, durasi 
dismenore, intensitas nyeri dismenore, 
dan deskripsi nyeri dismenore. Data 
penelitian merupakan data primer yang 
diperoleh secara langsung melalui 
wawancara kepada responden dengan 
bantuan lembar pengumpul data yang 
terdiri dari karakteristik dismenore, skala 
intensitas nyeri wong baker faces pain rating 
scale, dan lembar deskripsi nyeri yang 
diadaptasi dari penelitian Ballard et al. 
tahun 2010. Data penelitian dianalisis 
dengan analisa univariat yang akan 
menjelaskan dan mendeskripsikan 
karakteristik masing-masing variabel. 
Penelitian ini telah mendapat sertifikat 
kelaiakan etik dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan RSUD Dr.Soetomo Surabaya 
nomor 1416/KEPK/VIII/2019.  
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Berdasarkan Tabel 1 angka kejadian 
endometriosis pada penelitian ini paling 
banyak pada rentang usia 30-39 tahun 
yaitu sebanyak 42,8%. Median usia 
terdiagnosis didapatkan pada usia 33 
tahun dengan rata-rata 32,2 tahun 
(SD±7,4). Usia termuda adalah 20 tahun 
dan usia tertua 46 tahun. Sedangkan 
untuk frekuensi terbesar usia onset 
dismenore endometriosis didapatkan 
pada rentang usia <20 tahun yaitu sebesar 
59,5%. Berdasarkan data usia diagnosis 
dan usia onset dismenore didapatkan 
frekuensi terbesar jeda diagnosis berada 
pada rentang waktu <5 tahun yaitu 
sebesar 31%, dengan rata-rata jeda 
didapatkan selama 10,6 tahun (SD±8,7) 
dan median 9,5 tahun. 
Tabel 2. Distribusi frekuensi saat waktu 
timbul dismenore 





Sebelum dan saat 
Sebelum dan setelah 














Total 42  100 
  
Berdasarkan Tabel 2, frekuensi terbanyak 
saat waktu timbul dismenore adalah saat 
menstruasi sebesar 69%. Sedangkan 
untuk frekuensi terendah sebesar 2,4% 
pada kategori sebelum menstruasi dan 
kategori sebelum dan setelah menstruasi. 
Tabel 3. Distribusi frekuensi durasi 
dismenore 







Total 42  100 
  
 
Berdasarkan Tabel 3 frekuensi durasi 
dismenore terbanyak adalah selama >2 
hari sebesar 66,7%. Rata-rata durasi 
dismenore didapatkan selama 3,1 hari 
(SD±1,76) dengan median 3 hari. 
 Tabel 4. Distribusi frekuensi intensitas 
nyeri dismenore 
Intensitas nyeri f (%) 
Sedikit nyeri (2) 
Sedikit lebih nyeri (4) 
Nyeri (6) 
Lebih nyeri (8) 











Total 42  100 
  
Berdasarkan Tabel 4, frekuensi intensitas 
nyeri dismenore berdasarkan wong baker 
faces pain rating scale terbanyak berada pada 
kategori “lebih nyeri (8)” yaitu sebanyak 
33,3%. Rata-rata intensitas nyeri 
dismenore  didapatkan pada skala 7,1 
(SD=2,9) dengan median pada skala 8.  
Pemilihan kata dalam deskripsi nyeri 
dismenore  ini diadaptasi dari penelitian 
Ballard et al. tahun 2010. Responden 
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dapat memilih lebih dari satu deskripsi 
nyeri yang dirasakan saat dismenore. 
Tabel 5. Distribusi frekuensi deskripsi 
nyeri dismenore 
Deskripsi nyeri f  (%) 
Seperti diremas  
Sakit punggung bawah 
Kram 
Menusuk-nusuk 
Sakit menjalar sampai kaki 
Terasa mencengkram 
Berdenyut-denyut 
Nyeri sampai dubur 
Seperti teriris (nyeri tajam) 
Seperti perut ditarik ke bawah 
Perih sekali 
Tegang 
Lemas di dalam 
Bengkak  









































Berdasarkan Tabel 5 di atas, dapat 
disimpulkan bahwa frekuensi deskripsi 
nyeri yang paling banyak digambarkan 
oleh responden pasien endometriosis 
adalah nyeri seperti diremas yaitu 
sebanyak 26 responden (61,9%), dan di 
posisi kedua yaitu sakit punggung 
sebanyak 25 responden (59,5%). 
 
PEMBAHASAN  
Usia Diagnosis Endometriosis 
Hasil penelitian ini mendapatkan usia 
puncak pasien terdiagnosis endometriosis 
berada pada rentang usia 30-39 tahun 
(Tabel 1). Prevalensi endometriosis disini 
dapat dilihat bahwa pada usia dekade dua 
dan tiga hampir mempunyai jumlah yang 
sama, dan kemudian prevalensi  menurun 
di dekade ke empat. Endometriosis 
merupakan penyakit yang diderita oleh 
wanita di usia reproduksinya yang masih 
mengalami siklus menstruasi. Menurut 
Kementrian Kesehatan RI wanita usia 
reproduksi berada pada rentang usia 15-
49 tahun (Kementerian kesehatan 
Republik Indonesia, 2018). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Fatimah et al. (2018) yang mendapatkan 
rata-rata usia pasien endometriosis adalah 
34,75-37,68 tahun. Sedangkan penelitian 
di Manado mendapatkan hasil yang 
berbeda yaitu usia terbanyak pasien 
endometriosis berada pada rentang >39 
tahun (Wu et al., 2017).  
 
Hasil dari beberapa penelitian di atas 
semua menunjukkan hasil yang sama 
yaitu responden terdiagnosis pada usia 
reproduksinya. Hal ini terkait dengan 
peran hormon estrogen (estrogen dependent) 
dalam patofisiologi endometriosis. Pada 
jaringan endometriosis terdapat enzim 
aromatase yang dapat mengubah 
androgen menjadi estrogen, kadar 
estrogen yang meningkat dibandingkan 
normalnya ini dapat memicu 
pertumbuhan lesi endometriosis lebih 
lanjut, tidak hanya itu pada jaringan 
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endometriosis juga terdapat enzim 17-
hydroxysteroid dehydrogenase 2 yang 
dapat mengubah estron (E1) menjadi 
estradiol (E2) yang memiliki sifat lebih 
poten (Kitawaki et al., 2002). 
Endometriosis pada usia menopause 
diketahui jarang terjadi, tetapi pada wanita 
menopause yang mempunyai riwayat 
endometriosis mempunyai risiko untuk 
mengalami kanker ovarium terkait 
endometriosis (Matalliotakis et al., 2019). 
Sehingga pemantauan ke depannya tetap 
diperlukan walaupun sudah memasuki 
usia menopause. 
 
Usia Onset Dismenore 
Pada penelitian ini menunjukkan usia 
onset dismenore (Tabel 1) mayoritas 
berada pada usia kurang dari 20 tahun, 
yang artinya mayoritas pasien mulai 
merasakan gejala dismenore sejak remaja. 
Hal ini sejalan dengan Supriyadi et al. 
(2017) yang menyatakan bahwa mayoritas 
pasien yang terdiagnosis endometriosis 
ternyata sudah merasakan gejalanya 
pertama kali saat remaja, tetapi 
dikarenakan keluhan utamanya adalah 
dismenore banyak yang mengabaikan hal 
ini sejak awal. Gejala dismenore karena 
endometriosis pada remaja biasa muncul 
3 tahun atau lebih setelah menarke, dan 
gejala ini harus mulai dicurigai sebagai 
dismenore sekunder apabila gejala tidak 
membaik dengan obat inhibitor 
prostaglandin, karena 80% wanita pada 
umumnya dapat membaik dengan 
pengobatan ini.  (Speroff et al. 1999).  
 
Penelitian ini mempunyai hasil yang 
berbeda dengan Setya et al. (2017) yang 
menunjukkan proporsi usia dismenore 
terbanyak pada usia 30-39 tahun. 
Perbedaan hasil penelitian ini 
dimungkinkan dapat terjadi oleh karena 
responden penelitian yang bervariasi.  
 
Jeda Diagnosis 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
rata-rata jeda diagnosis endometriosis 
selama 10,6 tahun (SD±8,7), dengan 
rentang jeda diagnosis paling banyak pada 
kategori kurang dari 5 tahun. Pada 
distribusi jeda diagnosis dapat dilihat 
bahwa prevalensi jeda pada rentang 
waktu 11-15 tahun juga cukup banyak 
dan ini sesuai dengan perkiraan rata-rata 
jeda yang didapatkan. Hasil ini tentunya 
cukup tinggi bila dibandingkan dengan 
penelitian  Nnoaham et al. (2011) yang 
memperkirakan rata-rata jeda diagnosis 
sekitar 6,7 tahun. Peneliti lainnya 
menyatakan bahwa  gejala endometriosis 
sendiri dapat muncul sejak remaja 
sehingga keterlambatan diagnosisnya 
dapat mencapai 5-12 tahun (Moen,2017).  
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Saat wawancara pengambilan data, dapat 
diketahui bahwa alasan beberapa 
responden akhirnya memutuskan untuk 
memeriksakan diri adalah karena sudah 
tidak tahan terhadap nyeri yang dirasakan 
atau terdapat keluhan lain seperti 
infertilitas. Perilaku penundaan dalam 
mencari pelayanan kesehatan dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor salah 
satunya karena kualitas informasi 
kesehatan yang kurang baik dan sikap 
membiasakan gejala yang dirasakan 
(Rahman et al., 2017). 
 
Terdapat penelitian yang menjabarkan 
penyebab endometriosis sering 
mengalami keterlambatan dalam 
diagnosisnya yaitu yang pertama 
dikarenakan gejala yang dirasakan sering 
tumpang tindih terhadap penyakit lain 
dan hingga saat ini masih kurangnya 
metode non operatif untuk diagnosis 
definitif endometriosis, kedua karena 
pasien sering mengira bahwa nyeri yang 
dirasa masih normal hal ini dipengaruhi 
oleh daya tahan pasien dan strategi 
koping individu, dan yang ketiga faktor 
yang berkaitan dengan kurangnya 
kesadaran atau pengetahuan dokter 
(Weintraub, 2016). Endometriosis juga 
terkadang dapat bersifat asimptomatis 
pada beberapa wanita sehingga hal ini 
dapat pula mempengaruhi lamanya jeda 
diagnosis. 
Penanganan endometriosis sedini 
mungkin sangat baik dilakukan guna 
mempertahankan fungsi reproduksi 
wanita, diketahui bahwa wanita usia 
kurang dari 35 tahun dengan 
endometriosis mempunyai risiko 
infertilitas dua kali lipat dibandingkan 
wanita normal (Prescott et al., 2016). 
 
Saat Waktu Timbul Dismenore 
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa saat 
waktu timbul dismenore tersering pada 
endometriosis adalah saat menstruasi 
berlangsung. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Setya et al. (2017) yang 
mendapati bahwa proporsi waktu timbul 
dismenore tersering adalah saat 
menstruasi. Hal ini dapat terjadi oleh 
karena saat menstruasi pada pasien 
endometriosis mengalami peningkatan 
frekuensi, amplitudo, dan tonus basal 
tekanan kontraksi uterus lebih tinggi 
dibandingkan wanita normal (Bulletti et 
al., 2002).  
 
Durasi Dismenore 
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa 
sebagian besar responden mempunyai 
durasi dismenore lebih dari dua hari 
(Tabel 3). Beberapa responden juga ada 
yang mengeluhkan nyeri hingga 14 hari 
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atau hingga menstruasi selesai. Hasil ini 
memperlihatkan bahwa pada pasien 
endometriosis cenderung akan merasakan 
dismenore yang cukup lama. Dismenore 
sekunder pada endometriosis biasanya 
dapat berlangsung selama 1 hingga 5 hari  
(Harada, 2013) 
 
Dismenore primer umumnya akan 
dirasakan pada 2 hari pertama menstruasi 
oleh karena puncak kadar prostaglandin 
yang menyebabkan hiperaktivitas 
myometrium terjadi dalam 2 hari pertama 
menstruasi (Bernardi et al., 2017). Tetapi 
berbeda pada endometriosis, terdapat 
faktor lain yang dapat memicu durasi 
dismenore lebih lama.  
Penelitian Stratton & Berkley (2011) 
menjelaskan beberapa faktor yang dapat 
menjadi penyebab terjadinya nyeri pada 
endometriosis antara lain: lesi 
endometriosis dapat mengeluarkan faktor 
proinflamatori yang dapat mengaktivasi 
saraf sensoris sekitar,  lesi endometriosis 
dipersarafi oleh serabut saraf sensoris dan 
serabut simpatis (neural sprouting) dari 
pembuluh darah yang mevaskularisasinya, 
dan lesi endometriosis dapat menekan 
atau menginfiltrasi saraf disekitarnya.  
Penelitian lainnya menyatakan bahwa 
nyeri yang dirasakan pada endometriosis 
dikarenakan adanya reaksi inflamasi, dan 
terdapat fibrosis, traksi, dan adhesi dari 
lesi ke jaringan sekitar yang dapat 
mengurangi mobilitas organ terkait 
(Harada, 2013). 
 
Intensitas Nyeri Dismenore 
Nyeri merupakan sensasi yang tidak 
menyenangkan yang bisa berdampak 
negatif terhadap kualitas hidup. Intensitas 
nyeri pada setiap orang dapat berbeda 
oleh karena hal ini bersifat subjektif. Pada 
penelitian ini diketahui bahwa mayoritas 
pasien endometriosis merasakan 
intensitas nyeri dismenore pada skala 8 
(lebih nyeri) (Tabel 4). Saat wawancara 
pengambilan data dapat diketahui bahwa 
responden dengan skala nyeri 10 
menggambarkan pengalaman nyeri yang 
parah hingga menangis, pingsan dan 
beberapa harus pergi ke UGD untuk 
mendapatkan injeksi anti nyeri. 
Sedangkan responden dengan skala nyeri 
8 menggambarkan nyeri yang 
menyebabkan dirinya tidak dapat lagi 
beraktivitas, terbatas mobilisasi, hingga 
sulit tidur. Intensitas nyeri yang cukup 
parah ini tentu bisa berdampak buruk 
terhadap psikologis dan kualitas hidup 
pasien endometriosis. Berdasarkan 
Harada (2013) semakin bertambahnya 
usia maka gejala dismenore sekunder 
dapat bertambah parah.  
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Intensitas nyeri pada endometriosis dapat 
dipengaruhi oleh hubungan langsung lesi 
dengan serabut saraf, oleh karena pada 
pasien dengan keluhan nyeri diketahui 
memiliki jarak antara serabut saraf dengan 
jaringan endometriosis yang lebih dekat 
dibandingkan pada pasien yang tidak 
nyeri, jaringan endometriosis juga 
memiliki densitas serabut saraf yang lebih 
besar dibanding jaringan normal 
(Tokushige et al., 2006). Penelitian 
lainnya menyatakan bahwa keparahan 
nyeri yang dirasakan tidak berhubungan 
dengan stadium endometriosis 
(Chowdhury et al., 2017). Walaupun 
begitu nyeri tetap berguna sebagai alarm 
tubuh yang dapat menandakan adanya 
suatu abnormalitas, karena sebagian besar 
alasan pasien memeriksakan diri karena 
keluhan nyeri. 
 
Deskripsi Nyeri Dismenore 
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
deskripsi nyeri yang paling banyak 
digambarkan oleh pasien endometriosis 
adalah nyeri seperti diremas (Tabel 5), 
dan kemudian diikuti oleh sakit pada 
punggung bawah. Nyeri seperti diremas 
ini dapat digambarkan seperti kompresi di 
dalam atau sekitar organ terkait.  Hasil 
penelitian ini berbeda dengan Ballard et 
al. (2010) yang menyimpulkan bahwa 
deskripsi nyeri prediktif pada 
endometriosis adalah nyeri berdenyut-
denyut. Penelitian lainnya juga 
menyimpulkan bahwa nyeri yang dialami 
pada endometriosis dapat berupa nyeri 
tumpul, berdenyut, atau tajam dan 
diperburuk oleh aktivitas fisik (Giudice, 
2010). Perbedaan hasil penelitian ini 
dapat dikarenakan beberapa faktor salah 
satunya adalah metode penelitian dan juga 
faktor subjektifitas. 
 
Berdasarkan Tokushige et al. (2006) 
jaringan endometriosis diketahui 
dipersarafi oleh serabut saraf sensoris, 
kolinergik, dan adrenergik yang dapat 
berinteraksi dengan molekul aktif yang 
dilepaskan oleh lesi endometriosis 
sehingga menimbulkan rasa nyeri yang 
beragam. Pasien endometriosis 
dimungkinkan dapat merasakan tiga tipe 
nyeri sekaligus yaitu nyeri nosiseptif 
somatik, nyeri nosiseptif visceral, dan 
nyeri neuropati  (Levey, 2015). 
Deskripsi nyeri seperti diremas 
merupakan tipe nyeri nosiseptif visceral, 
nyeri yang dapat berasal dari kerusakan 
struktur visceral seperti uterus, ovarium, 
tuba fallopi, kandung kemih, dll. Pada 
endometriosis terjadi proses inflamasi 
yang dapat menimbulkan jaringan parut 
pada organ visceral dan hiperalgesia 
visceral (Levey, 2015). 
Keterbatasan penelitian ini adalah 
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variabel intensitas nyeri dan deskripsi 
nyeri terbatas dalam hal obyektifitas 
karena masing-masing individu memiliki 
persepsi sendiri. Hal ini diantisipasi 
dengan pendampingan secara langsung 
saat wawancara pengambilan data.  
  
KESIMPULAN  
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
rata-rata jeda diagnosis endometriosis 
adalah sekitar 10,6 tahun. Wanita dengan 
endometriosis merasakan mulai  timbul 
dismenore saat menstruasi berlangsung, 
dengan durasi lebih dari 2 hari, mayoritas 
intensitas nyeri yang dirasakan pada skala 
8 (lebih nyeri), dan deskripsi nyeri yang 
paling banyak digambarkan adalah rasa 
seperti diremas.  
 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
tambahan referensi baik untuk penelitian 
di masa mendatang, petugas kesehatan, 
maupun masyarakat dalam memahami 
dismenore pada endometriosis. 
Harapannya juga dapat dilakukan 
penguatan upaya promosi kesehatan 
khususnya di fasilitas kesehatan tingkat 
pertama agar kesadaran dan pengetahuan 
masyarakat dapat meningkat terkait 
keluhan pada endometriosis. Penelitian 
lebih lanjut dengan jumlah dan skala yang 
lebih besar baik dilakukan sehingga 
mendapatkan hasil yang lebih mewakili, 
dan juga penelitian lebih lanjut mengenai 
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